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EKG 1  odprowadzenia prawokomorowe  niewielkie uniesienie odcinka ST
EKG 2  standardowy zapis  bez istotnych zmian, rytm zatokowy 71/min
CzŒstym problemem prze-
zskórnych interwencji wieæcowych
(PTCR) s„ miejscowe powik‡ania
zwi„zane z koniecznoci„ nak‡ucia
tŒtnicy udowej. Prawdopodobieæ-
stwo ich wyst„pienia zwiŒkszaj„ ta-
kie czynniki ryzyka, jak: p‡eæ ¿eæ-
ska, podesz‡y wiek pacjenta, oty-
‡oæ, nadcinienie tŒtnicze, nak‡u-
cie tylnej ciany tŒtnicy, du¿y roz-
miar koszulki naczyniowej i d‡ugi
czas jej pozostawania w naczyniu
oraz agresywne leczenie przeciw-
krzepliwe.
Arterial closure devices,
czyli koniec wieæczy dzie‡o!
Aneta Gziut, Katarzyna Bielewska
Nikogo nie dziwi wiŒc, ¿e tak
du¿ym zainteresowaniem cieszy siŒ
zastosowanie urz„dzeæ umo¿liwia-
j„cych zamkniŒcie tŒtnicy nak‡u-
tej podczas zabiegu (ACD  arte-
rial closure devices). Zadaniem tych
urz„dzeæ jest uzyskanie szybkiej
i prawid‡owej hemostazy oraz za-
pewnienie  ma‡ej czŒstoci powik‡aæ
miejscowych, bez koniecznoci pod-
jŒcia leczenia przeciwkrzepliwego.
Obecnie na rynku znajduj„ siŒ
trzy rodzaje urz„dzeæ zamykaj„-
cych. Najprostszymi z nich s„ tzw.
korki kolagenowe lub substancje fi-
brynowo-kolagenowe, które wype‡-
niaj„ kana‡ w tkankach powy¿ej na-
k‡utej tŒtnicy udowej, bez uszczel-
niania samego miejsca wk‡ucia, np.
Vaso-SealTM (VS). ProcedurŒ u¿y-
cia tego urz„dzenia rozpoczyna siŒ
od pomiaru odleg‡oci pomiŒdzy
skór„ a tŒtnic„ udow„. Po zakoæ-
czonym zabiegu do koszulki umiej-
scowionej w tŒtnicy udowej wpro-
wadza siŒ prowadnik, a nastŒpnie
usuwa siŒ koszulkŒ, uciskaj„c miej-
sce punkcji. Na prowadniku wpro-
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wadza siŒ wymierzone wczeniej
grube rozszerzad‡o (11 F), a przez
nie wsuwa siŒ aplikator. Uciskaj„c
miejsce punkcji, usuwa siŒ prowad-
nik i rozszerzad‡o, a przez aplika-
tor doprowadza siŒ partiami kola-
gen. Po usuniŒciu aplikatora przez
35 min uciska siŒ miejsce punkcji,
dopuszczaj„c jednak do niewielkie-
go wyp‡ywu krwi z naczynia, aby na-
s„czyæ ni„ kolagen.
Zastosowanie opisanej wy¿ej
metody grozi jednak powik‡aniami,
z których najpowa¿niejsze to zator
kolagenowy (1%), który mo¿e wy-
magaæ interwencji chirurgicznej.
Ponadto kolagen mo¿e przemieciæ
siŒ do wiat‡a naczynia, powoduj„c
jego zwŒ¿enie lub doprowadzaj„c
do jego zamkniŒcia (0,5%). Innym
niegronym powik‡aniem jest miej-
scowy odczyn zapalny, z niewielkim
zaczerwienieniem i obrzŒkiem w
miejscu punkcji.
Bardziej skomplikowanym urz„-
dzeniem, wymagaj„cym znacznie
wiŒkszej wprawy operatora, jest An-
gio-SealTM (AS). Sk‡ada siŒ on z tŒt-
niczej kotwiczki uszczelniaj„cej na-
czynie od wewn„trz, wykonanej
z ulegaj„cego resorpcji polimeru, do
którego specjaln„ nici„ przymocowu-
je siŒ g„bkŒ kolagenow„. Oba te ele-
menty ulegaj„ ca‡kowitej biodegra-
dacji w ci„gu 6090 dni. Zastosowa-
nie AS nale¿y poprzedziæ wykona-
niem angiogramu tŒtnicy udowej, po-
niewa¿ nak‡ucie naczynia powinno
byæ zlokalizowane proksymalnie od
rozdwojenia tŒtnicy udowej wspól-
nej, a w odleg‡oci 2 cm nie mog„ siŒ
znajdowaæ ga‡Œzie boczne. Do mo¿-
liwych powik‡aæ tej metody zalicza
siŒ reakcjŒ alergiczn„ na komponent
AS oraz zaka¿enie i obrzŒk innego
pochodzenia.
Najbardziej skomplikowanym
urz„dzeniem jest PercloseTM (PC),
którego zasada dzia‡ania polega na
zszyciu miejsca wk‡ucia nici„ do-
starczan„ do wiat‡a naczynia za
pomoc„ koszulki. Metoda ta wyma-
ga jednak najwiŒkszego dowiad-
czenia operatora i nie jest wolna od
powik‡aæ podobnych jak przy zasto-
sowaniu AS. W praktyce PC wyko-
rzystywany jest do zamykania tŒt-
nic instrumentowanych narzŒdzia-
mi powy¿ej 8 F.
W tabeli 1 przedstawiono pa-
rametry charakteryzuj„ce poszcze-
gólne urz„dzenia zamykaj„ce
miejsce nak‡ucia tŒtnicy.
Arterial closure devices stanowi„
korzystne uzupe‡nienie przezskór-
nych interwencji wieæcowych. Nie-
w„tpliwie, poza zmniejszeniem licz-
by powik‡aæ, skróceniem czasu ho-
spitalizacji i zwi„zan„ z tym redukcj„
kosztów zabiegu, zastosowanie ACD
wp‡ywa na poprawŒ samopoczucia
pacjentów, z‡agodzenie bólu oraz
ograniczenie restrykcji i dyskomfor-
tu pozabiegowego, choæby z powo-
du mo¿liwej rezygnacji z wykonywa-
nia rŒcznego ucisku i zak‡adania opa-
Tabela 1.
Vaso-SealTM Angio-SealTM PercloseTM
Sukces (%) 88 91 90
Czas uzyskania 513 24 1119
hemostazy [min]
Czas mobilizacji [h] 69 68 47
CzŒstoæ mniejszych 8 5,9 5,3
powik‡aæ (%)
CzŒstoæ powa¿nych 5,3 1,3 4
powik‡aæ (%)
Czas zak‡adania  [min] 1 1 45
Koszt urz„dzenia najmniejszy poredni najwiŒkszy
trunku uciskowego. Oczywicie, do-
branie i zastosowanie ACD wymaga
dowiadczenia i sta‡ego podnoszenia
kwalifikacji operatorów.
Mimo oczywistych korzyci na-
dal nie znamy odpowiedzi na py-
tanie, kiedy w naszym kraju u¿y-
cie tych urz„dzeæ znajdzie uzasad-
nienie finansowe? Bo przecie¿ ci„-
gle jeszcze (paradoksalnie) ekstre-
malne skracanie czasu hospitaliza-
cji nie jest dzia‡aniem racjonalnie
uzasadnionym.
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